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Antibiotika - ohrozeny poklad lidstva

Zasadnim problémem, kterému
dnes lékari ve vyspélych zemich celi, je
dramaticky narust rezistence bakterii
k antibiotikiim (ATB) zpusobeny
predevsim jejich nadmérnym pouzivanim.
Antibioticka rezistence vyznamné
zvySuje nemocnost i umrtnost pacientu
a v nékterych evropskych zemich se
v nemocnicich multirezistentni kmeny
vyskytuji u vice nez 50 % nemocnych
se zavaznym invazivnim onemocnénim.
Roéné jsou v Ceské republice dle odhadii
Ministerstva zdravotnictvi nevhodné
predepsana antibiotika v hodnoté
1-1,5 miliardy korun.

V roce 2012 vstoupil v U¢innost zakon
¢. 372/2011 O zdravotnich sluzbach,
ktery ukladdad nemocnicim povinnost
zabezpecit ATB strategii a ustanovit
program prevence a kontroly infekci.
V ceskobudéjovické nemocnici bylo proto
zalozeno Antibiotické stfedisko a stanoven
antibioticky a nozokomialni tym vedeny
MUDr. Magdalenou Hornikovou (vedouci
|ékar Antibiotického strediska) a MUDr.
Ivou Sipovou (nemocniéni epidemiolog).
Pravé vedouci tymu MUDr. Magdalena
Hornikova nam poskytla rozhovor na téma
antibiotické rezistence.

Pani doktorko, s antibiotiky se v dnesni
dobé setkal snad kazdy. Ale co to vlastné
antibiotika presné jsou?

Obecné jsou to latky usmrcujici jiné
mikroorganismy, nebo alespon branici
jejich rlstu a mnozeni. Antibiotika jsou
dnes vétsinou pfipravovana chemickou
cestou, ale plvodné byla objevena jako
produkty pravé bakterii, plisni, kvasinek
a jinych (mikro)organism, které je uvolnuji
do svého okoli ve snaze zabranit vlastnimu
napadeni. Prvnim oficidlné uzndvanym
antibiotikem se stal penicilin objeveny
Alexandrem Flemingem v roce 1928, ktery
nahodné nasel rostouci plisen (Penicillium
notatum — odtud nézev izolovaného
antibiotika) na agaru s naockovanou
kulturou Staphylococcus aureus, v jejimz
okoli byl rdst kultury potlacen.

V humanni (i veterinarni) mediciné by se
antibiotika méla uzivat v [é¢bé prokazanych
bakterialnich infekci, a to nikoli na zakladé
«pouhych” kultivacnich nalezi (mohou
znamenat prirozené bakterialni osidleni),
ale po velmi peclivém vysetreni s vyuzitim
pomocnych laboratornich (zobrazovacich)
metod a s ohledem na celkovy klinicky stav
nemocného. V naSem organismu Zije
1,5-2 kg bakterii, z nichz pouze zlomek
zpUsobi infekci, a tudiz pouhy zlomek
vyzaduje aplikaci antibiotik. Je tfeba si
uvédomit, Ze rfada infekci je samouUzdravnych
a imunitni systém je dokaze i bez antibiotik
zvladnout. Druha véc je staly narlst poctu
imunokompromitovanych pacientd, ktefi se
bez podani antibiotika neobejdou. Ukolem
Iékare je rozhodnout, jakého pacienta ma
pred sebou a zda mu ATB podat ¢i nikoli.
Vcasné podani antibiotika je u nékterych
infekci nezpochybnitelné Zivot zachranujicim
|éCebnym postupem.

Jak antibiotika pulisobi? Jak rozeznaji
nezadouci bakterie od téch zadoucich?

Antibiotika tyto kategorie nerozlisuiji.
V pfirodé obecné plati: horror mortis, horror
vacui, tedy strach ze smrti, strach z prazdna.
Bakterie se snazi branit i¢inkim antibiotik,
protoze prosté chtéji prezit. Takze dostane-
li se do jejich prostredi antibiotikum, snazi
se vyvinout takové obranné mechanismy,
aby nebyly antibiotiky zniceny. A ty bakterie,
které preziji, poté zaplni prazdny prostor
po téch usmrcenych, ¢imz se organismus
osidluje stale rezistentné;jsi bakterialni
populaci. Hovofime tu o selekénim tlaku
antibiotik. Bakterie ndm pritom obecné
prospivaji — vyrabéji nékteré vitaminy,
pomahaji ndm travit, poméahaji ndm svou
kolonizaci branit se virulentnim druhlim. Tak
pro¢ je nicit zbytecnou aplikaci antibiotik?
Proc je nutit vytvaret mechanismy
rezistence?

Konéi pusobeni antibiotik s nasim
uzdravenim?

Antibiotika, kterad uzivdme oralné ¢i
nitrozilné, se v téle metabolizuji, oviem
ne vzdy zcela. Cést z nich se pak stolici
nebo moci dostava do odpadnich vod.
V téch se dnes velmi sleduje chemické
a biologické slozeni a v pfipadé nalezu
bakterii i jejich rezistence. A zjistuje
se, Ze fada z nich je multirezistentnich
(k radé celych skupin antibiotik soucasné).
Bakterie si totiz v odpadnich vodach dokazi
predavat schopnost antibiotické rezistence.
Geny antibiotické rezistence, které se
vyskytuji v prostredi, se mohou prenaset
z nepatogennich bakterii na ty bakterie,
které se uplatnuji u infekénich onemocnéni.
Je to staly boj (vSech organism() o preziti
a snaha prezit. A opét jsme u otazky
dullezitosti spravného a Ucelného podavani
antibiotik.

Rezistence bakterii je takika
celosvétovy problém. Bakterie tedy
dokazou obletét svét?

Rozhodné. Jednak si je lidé prevazeji
sami, kdyz cestuji. Dalsim pfikladem
mohou byt napriklad stéhovavi ptaci, ktefi
se radi pfizivuji na sklddkach, kde jsou
zpravidla i néjaké biologické odpady. Ptaci
tak bakterie pozfou a ve svém zazivacim
systému je pfenesou na druhy konec svéta.
Gastrointestinalni (travici) trakt Zivocichl je
obecné rezervoarem bakterii vSéeho druhu.

Jak Ize tedy zvladat tézké infekce?

Obecné nejde ani tak o tizi infekce, jako
o vlastnosti jejiho bakterialniho pldvodce.
Snaz se likviduje infekce zplUsobena
napfiklad citlivym kmenem Escherichia
coli, nez ta sama infekce zplisobena
multirezistentni E. coli. Multirezistence
se u bakterie vyviji tim, Ze se opakované
dostava do kontaktu s antibiotikem a ve
shaze prezit tvofi obranné mechanismy.
Escherichia coli je béznou souéasti naseho
traviciho traktu, a dostava se tedy s ATB
do kontaktu at'v rdmci jakékoliv aplikace
antibiotika, nebo i ze stravy a prostredi.
Jinym prikladem je plivodce anginy
Streptococcu pyogenes, ktery naopak
z(stava celosvétoveé trvale citlivy ke svému
Iéku volby, penicilinu.

Pouzivaji se antibiotika i preventivné?

Ano, zde se bavime o tzv. antibiotické
profylaxi, ktera se uziva predevsim
v chirurgickych oborech se snahou ucinit
sterilnim operacni pole po celou dobu
operacniho vykonu. Kdyz se operuje
napriklad kycel, je nutné zachovat sterilni
prostredi, aby se zabranilo vzniku pfipadné
infekce, ktera by zcela znicila vysledek prace
operacniho tymu. Profylaktické antibiotikum
se podava tésné pred zahajenim operace
a po operaci se zase hned vysazuje, aby se
zabranilo nezadoucimu selekénimu tlaku na
vznik bakterialni rezistence.

Jaké situace jsou z pohledu mozné
bakterialni infekce nejrizikovéjsi?

Jako velmi problematické vidim zavadéné
mocové cévky, predevsim chronické
mocové cévky. Permanentnim katétrem
dochazi k mechanickému drazdéni
a mikrotraumattm, ktera oteviraji krevni
recisté a bakterie mohou prestupovat pfimo
do krve. Bakterie mohou pronikat i pfimo
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Nachlazeni? Chripka? Doprejte si odpocinek.

NE ANTIBIOTIKA.
Rezim v dobé nemoci

«  klid na lGzku
« dostatek tekutin

« dat télu cas na zotaveni a dostatek odpocinku

s nepracovat
« odlehcit stravu

Jak spravné ATB uzivat

« Je nutno dodrzet davku, predepsany davkovaci interval a dodrzovat pokyny
|ékare a lékarnika ohledné stravy. Néktera antibiotika |épe plsobi na lacno, jina

po jidle.

« V. dnesni dobé jiz tak zcela neplati, Ze je nutno antibiotika tzv. dobrat. Naopak
je velmi zadouci, aby se pacient za 2 az 4 dny radné vysettil a zjistil se divod
jeho nemoci, zda je nebo neni bakterialniho ptvodu, popripadé jakého, a zda
je zadouci antibiotika prestat uzivat ¢i zménit.

« Odlisit virové od bakterialni infekce.

« Nezadat antibiotika, pokud vam je |ékar nepredepise.

» Nebrat antibiotika na banalni infekce.

VEDELI JSTE, ZE

«  Lidské burky tvofi pouze asi ¢tvrtinu z bunék v nasem organismu, ostatni jsou

buriky mikroorganismd.

s hostitelem.

ees

«  Mikroorganismy zijici v nasem téle se souhrnné oznacuji jako mikrobiom.

«  Viry nemaji na sobé struktury, na které by antibiotikum pUsobilo. Naopak
pUsobi na ty bézné bakterie, které zbytecné nuti branit se tvorbou rezistence.

« Antimikrobialni rezistence se vyskytuje pfirozeng, ale tento jev se vyrazné
zvySuje nadmérnym a nevhodnym pouzivanim antimikrobialnich Iécivych
pripravkl a Spatnymi postupy pro zvladani infekci a nedostatecnymi

hygienickymi navyky u lidi a zvirat.

« V Evropé zemre kazdorocné vice nez 33 tisic pacientd na nemoci zplisobené

rezistentnimi mikroby.

«  Svétova zdravotnicka organizace (WHO) varuje, Ze vzristajici odolnost
bakterii vici antibiotikiim je jednou z 10 nejvétsich hrozeb pro verejné zdravi

v soucasné dobe.

podél zavedeného permanentniho katétru
a zplsobovat infekce mocovych cest. Celou
véc komplikuje snadna kontaminace pfi
odbéru materialu (moc) ke kultivaci, protoze
oblast perinea (hraz) je bohaté osidlena
bakteriemi ze stfeva, které v laboratofi
detekujeme, a pak je mnohdy obtizné
stanovit plvodce mozné infekce. A jsme
opét u spravné interpretace kultivacniho
nalezu vzhledem ke klinickému stavu
konkrétniho pacienta koncici rozhodnutim
o podani/nepodani antibiotika.

Jaky je tedy postup v lé€eni pomoci
antibiotik u nas v nemocnici?

Pri podezreni na infekéni onemocnéni
je vzdy velmi dulezité odebrat pfrislusny
biologicky material ke kultivaci a k dal$im
laboratornim vysetienim a dle klinického
stavu pfipadné tzv. inicialné podat
antibiotikum. Co se tyce bakteriologického
vysetreni, mnohé o pfipadné infekci napovi
jiz faze mikroskopického zhodnoceni,
dostupného radové v minutach. Kultivacné
mame za jeden den mozného plivodce
a za dal$i den uz zndme jeho citlivost na
antibiotika. Proto také fikdme, Ze je vzdy
nutné po dvou az tfech dnech prehodnotit
klinicky stav pacienta a pfipadné antibiotika
ponechat, ¢i vice zacilit na pfedpokladaného
izolovaného plivodce, nebo i vysadit (je-li
to podlozené). Tim by se mély omezit
situace zbytecné a neopodstatnéné
antibiotické aplikace. V posledni dobé jsou
vyvijeny metodiky vysetieni vedouci ke
zkraceni doby dostupnosti téchto vysledkd,
a tim ke zkraceni doby z&atéze inicidlnim
antibiotikem.

Kazdy vykon ¢i diagndza s sebou nesou
jiné riziko infekce, proto jednim z Ukoll
naseho antibiotického tymu je tvorba
lokalnich doporucenych postupd nékterych
klinickych stavd (pneumonie, sepse,
uroinfekce a tak dale...) zamérenych na
rychlou diagnostiku a inicialni volbu pokud
mozno nejvhodnéjsiho antibiotika do doby
stanoveni diagnodzy, pfipadné plvodce
infektu a jeho citlivosti k antibiotikim. Vse
za Ucelem racionalni antibiotické terapie.

Tim se dostavame k vaSemu
antibiotickému tymu...

Vytvorili jsme antibioticky tym
soucasné s epidemiologickym, abychom
pokryli i oblast tzv. nozokominalnich
(nemocnicnich) infekci. V nemocnicich
se obecné vyskytuji z dlivodu castéjsiho
pouzivani Sirokospektrych antibiotik
infekce zpGsobené multirezistentnimi
kmeny. V téchto pfipadech je tieba ucinit
i epidemiologicka opatieni, aby se zabranilo
prenosu na dalsi pacienty, a tim rozbéhnuti
spiraly nakaz.

Ukolem antibiotického tymu je edukace
[ékarll v problematice racionalni aplikace
antibiotik tak, aby bylo zfejmé, proc¢ a jaka
antibiotika pacient dostava, popt. zda
je opravdu potrebuje. Nékdy je klinicky
stav pacienta podobny s onemocnénim
nebakterialniho plvodu, takze pravé zde je
velmi dilezity proces vylouceni/potvrzeni
infek¢ni etiologie (pGvod). Jak jiz bylo
feceno, mame pro nékteré z téchto stavl
doporucené postupy, které by mély klinikovi
pomoci v rozhodovani, co s antibiotickou
terapii. Néktera antibiotika (gentamicin,
vankomycin) ze své podstaty (toxicita)
vyzaduji i své specifické aplikacni postupy,
které rovnéz pfipravuje a dle potreby
aktualizuje ATB tym. Postupy jsou kazdému
z klinikd dostupné na intranetu Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Do antibiotického tymu jsou primafri
jednotlivych oddéleni jmenovani tzv.
Jkontaktni” 1ékafi, ktefi jsou odpovédni za
predavani informaci z jednotlivych setkani
tymu svym koleglm. Tym se schézi kazdy
mésic (s vyjimkou prazdnin) a na lokalni
Urovni resi antibioticka témata, oblast
nozokomiélnich infekci a v souc¢asné dobé
napfiklad i ockovani. Nyni zejména proti
chfipce, kterd s sebou kazdorocné nese
vinu narlstu spotreby antibiotik zejména
v komunitni sféfe. Omezenim vyskytu
chripky G¢innym ockovanim nepfimo

omezime aplikaci antibiotik. Kazda ,vir6za”
vyzaduje klid, teplo a tekutiny, nikoliv
antibiotika!

Jak se uzivani antibiotika v nasi
nemocnici zménilo od roku 2012?

Vztah k uzivani antibiotik se pro
mikrobiology zménil jiz davno pred
ustavenim ATB tymu. Jeho existence
vsak umoznila lepsi infiltraci ,proti-
antibiotického” uvazovani mezi klinické
[ékare. Je dnes snazsi prinaset pfimé
dlkazy neopodstatnénych podavani
s dopadem na vyvoj bakterialni rezistence.
Ceskobudgjovicka mikrobiologie byla
jednou z prvnich, kde vzniklo jiz v 70. letech
minulého stoleti ATB stiedisko v rdmci
laboratore, které pracovalo jako urdity
regulator uzivani nejprve penicilinu
.Penicilinova stanice”, pozdéji s kategorizaci
volnych a vazanych antibiotik, coz se
uplatiiuje dodnes. Mdme dnes Pozitivni list
pro antibiotika a snazime se ve vzajemné
spolupraci o co mozna nejvhodnéjsi
pfistup k antibiotické terapii Sité na miru
konkrétnim pacientim. Konzultacni ¢innost
je jednim z nastrojl spravné ATB terapie
(pokud mozno). Jako duleZitou vidim
i moznost edukace mladych Iékarq, ktefi
zacinaji mit vétsi povédomi o dopadech té
nespravné (mysleno ATB terapie).

Probiha v nasi nemocnici
vyhodnocovani uzivani antibiotik?

Kazdorocné jsou zpracovavané Piehledy
bakterialni rezistence na vybrané
antimikrobni latky za spadovou oblast
laboratore a jejich soucasti je i uvedeni
vyvoje spotreby antibiotik. Pro srovnatelnost
jsou spotfeby prepocteny na tisic
hospitalizovanych pacientt/rok. Udaje jsou
zpracovany pro prehlednost i v grafickém
provedeni viditelném ve vyvoji vzdy za
posledni tfi roky. Podobné informace by
mélo vydavat kazdé antibiotické stredisko,
ale jak fikdm, porovnani Cisel neni mozné.
Nemocnice lécici pacienty s ¢astéjSim
vyskytem skutecnych infekci (napf.
z divodu existence infekéniho oddéleni,
vice geriatrickych pacientl upoutanych na
[Gzko a trpicich opakovanymi infekcemi
mocovych cest aj.) by mohly spadnout do
kategorie ,naduzivateld” antibiotik, coz
nelze v zadném pripadé fici.

Jakeé aktivity vas ¢ekaji v ramci
Evropského antibiotického dne? Jaké ma
téma?

Ve spolupraci s tiskovou mluvdi
nemocnice vydavame kazdoroéné tiskovou
zpravu nemocnice, do ambulanci vSech
oddéleni umistujeme letaky pripravené
pro informaci Siroké verejnosti Statnim
zdravotnim Ustavem, na televiznich
obrazovkach Cekaren a v terminélu bézi
smycka s rozsvicenou zarovkou béhem dne,
kterd v noci, kdy je ji tfeba, nesviti — stejné
jako analogie nevhodného uzivani antibiotik
s jejich naslednym selhanim v dobé
multirezistentnich plvodct. Spolupracujeme
i s Ustavni lékarnou nemocnice, ktera po
dobu tohoto tydne vydava pacientim
podobné edukacni materialy o zbytecnosti
uzivani antibiotik na virova onemocnéni,
na radiové lokalni stanici Ceského rozhlasu
Ceské Budéjovice je formou rozhovoru
pfiblizena problematika obtiznosti
spravného uzivani antibiotik.

Obecné mohu Fici, Ze téma, at'je
zaméreno na cokoliv/kohokoliv, je stale
stejné: Zachovejme Ucinnost antibiotik jejich
rozumnym uzivanim!

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahud

Zdroje a uzitecné odkazy:
https.//ec.europa.eu/czech-republic/
news/181115_evropsky._anitbioticky _den_2018_
cs
https.//antibiotic.ecdc.europa.eu/en
http;//www.szu.cz/tema/evropsky-antibioticky-
den-eaad

Cely casopis si miizete prohlédnout zde!
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